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CONOCIMIENTO DE MÉTODOS DE PREVENCIÓN FRENTE A INFECCIONES 
DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN ESTUDIANTES DE I A V SEMESTRE DEL 
PROGRAMA DE MEDICINA Y EL PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES, PRIMER 
SEMESTRE DE 2017.1 
MIGUEL ANGEL BRAVO2                                                                      LUISA FERNANDA RAMIREZ4 
RAUL FERNANDO CAMPO3                                                                2017 
RESUMEN 
Las infecciones de transmisión sexual (ITS) se definen como una serie de 
infecciones causadas por diferentes microorganismos como virus, bacterias y 
parásitos transmitidos sexualmente. Las principales ITS son sífilis, infección 
gonocócica, hepatitis B e infección por VIH/SIDA. En la política de salud sexual y 
reproductiva de Colombia los programas de promoción y prevención no responden 
a las necesidades de los jóvenes y cada vez la edad de inicio de relaciones sexuales 
es más temprana, a esto se suma que la población adolescente no acude a los 
centros de consejería lo cual hace que  sea  más vulnerable frente a temas de ITS 
al desconocer sus métodos de prevención; de acuerdo a lo anterior se realizó un 
estudio de tipo transversal el cual tenía como objetivo describir el conocimiento de 
los estudiantes del Programa de Medicina y Enfermería de la U.D.C.A. que 
estuvieran cursando I a V semestre en cuanto a ITS y sus métodos de prevención, 
encontrando así los siguientes datos que se recogieron por medio de una encuesta 
titulada Conocimiento de métodos de prevención frente a infecciones de transmisión 
sexual en estudiantes de I a V semestre del Programa de Medicina y el Programa 
de Enfermería de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, primer 
semestre de 2017, la cual contiene 10 preguntas calificables que las cuales fueron 
realizadas a 244 estudiantes; logrando determinar el grado de conocimiento en la 
población estudiada evidenciando que los estudiantes de Medicina y Enfermería 
tienen conocimiento acerca de ITS con un porcentaje de 50,75% y 62,28% 
respectivamente; sin embargo se observó que la diferencia entre el conocimiento 
de los dos programas fue de 11,53% a favor de enfermería. Así mismo se determinó 
que la ITS más conocida es el VIH/SIDA con un 80% en Medicina y un 64% en 
Enfermería, y además evaluó el conocimiento acerca del método de prevención de 
ITS con resultados satisfactorios en los cuales el 100% de los estudiantes de 
Medicina saben que el único método que previene una ITS es el preservativo, en 
comparación con el 94% de los estudiantes de Enfermería que respondieron 
adecuadamente; esto evidencia que los niveles de conocimiento de ITS y sus 
métodos de prevención tienen que profundizarse y se deben realizar políticas de 
promoción y prevención en el área de la salud. 
 
PALABRAS CLAVES: Infecciones de transmisión sexual (ITS), estudiantes 
Medicina, estudiantes Enfermería, métodos de prevención, conocimiento.  
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KNOWLEDGE OF PREVENTION METHODS IN RESPECT OF SEXUAL 
TRANSMISSION INFECTIONS IN STUDENTS OF I to V SEMESTER OF THE 
MEDICINE PROGRAM AND THE NURSING PROGRAM OF THE UNIVERSIDAD 
DE CIENCIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES, FIRST HALF OF 2017 
MIGUEL ANGEL BRAVO2                                                                      LUISA FERNANDA RAMIREZ4 
RAUL FERNANDO CAMPO3                                                                2017 
ABSTRACT 
Sexually transmitted infections (STIs) are defined as a series of infections caused 
by different microorganisms such as sexually transmitted viruses, bacteria and 
parasites. The main STIs are syphilis, gonococcal infection, hepatitis B and HIV / 
AIDS infection. In Colombia's sexual and reproductive health policy, promotion and 
prevention programs do not respond to the needs of young people and the age of 
onset of sexual intercourse is earlier, and the adolescent population does not go to 
the Counseling centers which makes them more vulnerable to STI issues by ignoring 
their prevention methods; According to the above, a cross-sectional study was 
carried out, which aimed to describe the students' knowledge of the U.D.C.A 
Program of Medicine and Nursing. Who were studying I to V semester in terms of 
STIs and their prevention methods, thus finding the following data that were collected 
through a survey entitled knowledge of prevention methods in respect of sexual 
transmission infections in students of i to v semester of the medicine program and 
the nursing program of the universidad de cienciencias aplicadas y ambientales, first 
half of 2017, which contains 10 qualifying questions that were made to 244 students; 
And to determine the degree of knowledge in the population studied, evidencing that 
students of Medicine and Nursing have knowledge about STIs with a percentage of 
50.75% and 62.28% respectively; However, it was observed that the difference 
between the knowledge of the two programs was 11.53% in favor of nursing. It was 
also determined that the most known STI is HIV / AIDS with 80% in Medicine and 
64% in Nursing, and also evaluated the knowledge about the method of prevention 
of STIs with satisfactory results in which 100% of the Medical students know that the 
only method that prevents an STI is the condom, compared to 94% of nursing 
students who responded adequately; This evidences that the levels of knowledge of 
STIs and their prevention methods have to be deepened and health promotion and 
prevention policies must be carried out. 
KEYWORDS: 
Sexually transmitted infections (STIs), students Medicine, students Nursing, 
methods of prevention, knowledge. 
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1.INTRODUCCIÓN  
 
Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo de tipo transversal del 
conocimiento de métodos de prevención frente a infecciones de transmisión sexual 
(ITS), en la población que se encuentra entre I a V semestres del Programa de 
Medicina Humana y el Programa de Enfermería de la Universidad de Ciencias 
Aplicadas y Ambientales (UDCA) durante el primer semestre del 2017, teniendo 
como objetivo principal describir la proporción de estudiantes que conocen acerca 
del tema. 
Las ITS se definen como una serie de infecciones causadas por diferentes 
microorganismos como virus, bacterias y parásitos. (1) Las principales ITS son 
sífilis, infección gonocócica, hepatitis B e infección por VIH/SIDA. Según la OMS 
cada día más de 1 millón de personas contraen una infección de transmisión sexual 
(ITS) y se estima que, anualmente, unos 357 millones de personas contraen alguna 
infección de transmisión sexual (ITS). (2) Según el ministerio de protección social 
en Colombia, cada hora son contagiadas diez personas con alguna enfermedad de 
transmisión sexual, llegando en el 2010 a 91.123 personas, distribuidas en Bogotá, 
Antioquia, Valle, Atlántico, y Cauca; Colombia, el grupo etario de mayor prevalencia 
de este tipo de infecciones se encuentra entre los 15 y 30 años de edad, con mayor 
número de casos sintomáticos en varones y asintomáticos en mujeres. (3) 
La OMS plantea asesoramientos y educación en conductas sexuales, lo que 
representan la prevención primaria contra las ITS. Dichas intervenciones incluyen: 
educación sexual integral y acompañamiento para las ITS y VIH; asesoramiento 
sobre prácticas sexuales más seguras y reducción de riesgos, promoción del uso 
de preservativos; y la intervención en algunas poblaciones como lo son 
adolescentes, trabajadores sexuales, comunidad LGBTI y consumidores de 
sustancias psicoactivas. (2) La OMS define la salud sexual y reproductiva como un 
“estado de bienestar pleno en todo lo relacionado con el sistema reproductor, siendo 
la capacidad del goce de una vida sexual satisfactoria con una fecundidad 
controlada” (4), además maneja como principal objetivo de la salud sexual el 
desarrollo de la vida y de las relaciones interpersonales de forma segura y la 
información para la prevención de enfermedades de transmisión sexual, por ende 
la salud sexual tiene una relación directa con los métodos anticonceptivos y de 
prevención de enfermedades de transmisión sexual. (5) 
En Colombia el 82% de la población conoce que el único método de protección que 
previene el contagio por VIH u otro tipo de ITS es el preservativo o condón; aun 
cuando la población conoce esto, solo el 79% usa algún método de planificación y 
tan solo un 7% utiliza el preservativo durante la relación sexual. Esto genera 
conductas de riesgo como actos sexuales realizados sin protección adecuada frente 
a la prevención de estas enfermedades. (6) 
Estudios previos realizados en Colombia se observó que la población universitaria 
tiene poco conocimiento frente a temas de salud sexual y reproductiva, como son 
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los métodos de protección contra ITS, por lo cual se decide la realización del 
presente estudio mediante la recolección de información utilizando encuestas 
dirigidas a la población mencionada (7) (8) 
En nuestro país se incluyen los métodos de barrera dentro del Plan Obligatorio de 
Salud (POS) y además se normaliza la atención en planificación familiar a hombres 
y mujeres con el fin de ofrecer información, educación y las opciones 
anticonceptivas que más se ajusten a sus necesidades y preferencias, con el fin de 
disminuir el número ITS, gestaciones no deseadas y mortalidad materna. (9) (10), 
por lo cual es importante establecer este conocimiento en poblaciones jóvenes 
como son los estudiantes universitarios.   
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Las ITS se definen como una serie de infecciones causadas por diferentes 
microorganismos virales, bacterianos y parasitarios, siendo su principal vía de 
transmisión la sexual. (11)  En Colombia solamente el 82% de la población conoce 
que el único método que previene el contagio por VIH u otro tipo de ITS es el 
preservativo o condón.  Aun cuando la población conoce esto, solo el 79% usa algún 
método de planificación y tan solo un 7% utiliza el preservativo durante la relación 
sexual. (12)  Los factores de riesgo asociados a ITS son edad temprana en el inicio 
de vida sexual, baja escolaridad, drogadicción, falta de conocimiento acerca de 
estas enfermedades en cuanto a su forma de transmisión, factores económicos, 
sociales y demográficos (3). 
En una evaluación sobre los comportamientos descritos como conductas de riesgo 
son aquellos que pueden influir en la adquisición de las ITS, como por ejemplo el 
inicio de vida sexual a edad temprana, por un mayor tiempo de exposición a 
relaciones sexuales y parejas sexuales, así como también la práctica de sexo oral 
o anal sin preservativo pues se expone a las mucosas a contacto directo con 
potenciales fuentes de infección, el uso de drogas o alcohol en el momento de la 
relación sexual, el tiempo que las personas infectadas y no saben que lo están, y 
son capaces de infectar a otros y por último, pero no menos importante la falta de 
uso de anticonceptivos de barrera por desconocimiento frente a la prevención de 
ITS. (13) 
En un estudio previo realizado en la facultad de medicina, de la universidad Libre 
de Barranquilla, se tuvo como objetivo evaluar el grado de conocimiento sobre las 
ITS, en este se identificó que los conocimientos adquiridos fueron altos y se 
encuentran realmente relacionados con el nivel semestral en que se encuentran. 
(14) Lo que es esperado para esta población ya que a lo largo de esta se escalonan 
acerca de conocimientos médicos pues en estos semestres se adquieren los 
fundamentos frente a conocimientos de microbiología, fisiología y otras materias 
básicas. 
Por lo anterior surge la siguiente pregunta: ¿Cuál es la proporción de estudiantes 
del Programa de Medicina y del Programa de Enfermería en los semestres I a V de 
la U.D.C.A., que conocen acerca de los métodos de prevención de ITS? Esta 
pregunta de investigación busca identificar el conocimiento sobre los métodos de 
prevención de ITS en estudiantes del área de la salud comparando los resultados 
obtenidos entre las dos poblaciones descritas. 
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3. JUSTIFICACIÓN  
 
Las infecciones de transmisión sexual se definen como una serie de patologías de 
diversa etiología, con manifestaciones tanto sistémicas como locales, de las cuales 
solo el 17% de la población tiene conocimiento sobre su forma de transmisión y 
presentación clínica. (12) 
En Colombia el condón se encuentra incluido en el POS, pero solo la mitad de la 
población utiliza este método en sus prácticas sexuales, aun cuando saben que es 
el único que previene el contagio de ITS, pues la atención está centralizada en la 
prevención de embarazos y no en la prevención de las ITS. (12) (15), dentro de la 
política de salud sexual y reproductiva en Colombia la cual se centra en reducir la 
tasa de embarazo en adolescentes y mantener la prevalencia general de adquisición 
de ITS y VIH/SIDA por debajo del 1%; y observando que las políticas de promoción 
y prevención no responden a las necesidades de los jóvenes y así mismo esto no 
acuden a los servicios de consejería para la orientación sobre ITS. (16) 
En estudios previos realizados en Colombia se observó que la población 
universitaria tiene poco conocimiento frente a temas de salud sexual y reproductiva 
e ITS (17) (8) y teniendo en cuenta que los estudiantes universitarios se encuentran 
en un grupo etario en el que generalmente se inicia la vida sexual o recientemente 
se ha iniciado, (4) se considera conveniente identificar el nivel de conocimiento en 
la población estudiantil de la U.D.C.A acerca de los métodos de prevención de ITS 
mediante la recolección de información a través de una encuesta que permita 
caracterizar la población frente al conocimiento de dichos temas. 
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4. IMPACTO ESPERADO 
 
El presente estudio aportará a la epidemiología nacional acerca del conocimiento 
que poseen los estudiantes universitarios sobre ITS y sus métodos de prevención, 
mediante la publicación de un artículo en la revista institucional, en donde se analice 
la proporción de la población total que posee este conocimiento y las diferencias 
observadas entre los diferentes subgrupos estudiados. 
 
Al identificar la situación de los estudiantes de Medicina y de Enfermería de la UDCA 
en cuanto a su conocimiento sobre ITS y sus métodos de prevención, se generará 
conciencia de la necesidad de diseñar campañas educativas en salud sexual y 
reproductiva. 
 
Finalmente se incentivará a los estudiantes universitarios acerca de la necesidad de 
conocer las ITS, su forma de transmisión y prevención y la importancia de tener una 
sexualidad responsable y como futuros profesionales de la salud, educar a sus 
pacientes con dichos conocimientos.  
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5. OBJETIVOS  
 
 OBJETIVO GENERAL 
 
Describir el conocimiento frente a ITS y sus métodos de prevención de los 
estudiantes del Programa de Medicina y Enfermería de la U.D.C.A. cursando I a V 
semestre  
 
 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Establecer la proporción de la población que conoce acerca de ITS y sus 
métodos de prevención.  
 Identificar la ITS más conocida entre la población estudiada. 
 Establecer el grado de conocimiento acerca de ITS y sus métodos de prevención 
en cada uno de los semestres estudiados dentro de cada programa. 
 Comparar los resultados obtenidos entre los dos programas estudiados.  
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6.REVISIÓN DE LITERATURA (MARCO TEÓRICO) 
 
En esta revisión de literatura se describirán y definirán algunas de las infecciones 
de trasmisión sexual más conocidas, al igual que se describirá el uso del 
preservativo como único medio de protección frente a las ITS y finalmente se 
abordará las ITS y su impacto en la salud pública de nuestro país, así como estudios 
previos relacionados con el tema. 
 
Las ITS se definen como una serie de infecciones causadas por diferentes 
microorganismos como virus, bacterias y parásitos descritos en la tabla 2 y en el 
que su principal vía de transmisión es sexual (17) (11) 
Tabla 1. Principales microorganismos relacionados con ITS  
AGENTES ETIOLÓGICOS INFECCIONES 
BACTERIAS 
Neisseria gonorrhoeae  
 
Uretritis, epididimitis, vaginitis, 
prostatitis, cervicitis, proctitis, 
enfermedad inflamatoria pélvica, 
infertilidad, faringitis, Bartholinitis, 
Skenitis, infección gonocócica 
Treponema pallidum  
 
Sífilis  
Chlamydia trachomatis serotipos D-K 
 
Uretritis no gonocócica, epididimitis, 
vaginitis, prostatitis, cervicitis, proctitis, 
enfermedad inflamatoria pélvica, 
infertilidad, faringitis, artritis reactiva 
sexualmente adquirida (SARA)  
 
Chlamydia trachomatis serotipos L1, 
L2, L3 
Linfogranuloma venéreo  
 
Ureaplasma urealyticum  Uretritis no gonocócica 
Micoplasma genitalium  
 
Uretritis gonocócica, cervicitis, 
enfermedad inflamatoria pélvica  
 
Gardnerella vaginalis  
 
Vaginosis, enfermedad inflamatoria 
pélvica, uretritis 
 
Haemophilus ducreyi Chancro blando 
 
Klebsiella granulomatis Granuloma inguinal (Donovanosis) 
 
Streptococcus agalactiae 
Uretritis, balanitis 
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VIRUS 
Virus herpes simple (VHS) Herpes genital, herpes neonatal, 
meningitis aséptica  
 
Papiloma virus (VPH) Papiloma de laringe, cáncer de cérvix, 
ano, vagina, vulva y pene 
 
Virus de inmunodeficiencia humana 
(VIH) 
SIDA 
Virus hepatitis B Hepatitis, infección perinatal, 
carcinoma hepatocelular 
PARASITOS 
Trichomonas vaginalis  Vaginitis, uretritis, cervicitis 
Entamoeba histolytica Amebiasis  
Giardia intestinalis Giardiasis 
Fuente: Grupo de trabajo sobre ITS. Infecciones de transmisión sexual: Diagnóstico, 
tratamiento, prevención y control. Madrid, 2011  
 6.1 PRINCIPALES INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y 
DEFINICIONES 
 Sífilis: Es una enfermedad infecciosa causada por Treponema pallidum y 
caracterizada por fases clínicas secuenciales; tiene un período de incubación de 
2 a 3 semanas su transmisión es sexual, vertical; La fase primaria consiste en el 
desarrollo de la primera lesión en la piel o las mucosas, conocida como chancro, 
y que aparece en el lugar de inoculación, pudiendo ser única o múltiple, La fase 
secundaria o estadio diseminado comienza al cabo de dos a 12 semanas 
después del contacto. Se caracteriza por manifestaciones parenquimatosas, 
constitucionales y mucocutáneas. (1) 
 
 Infección gonocócica: enfermedad producida por Neisseria gonorrhoeae en 
donde se afecta la mucosa de la uretra, endo-cervix, el recto, la faringe y la 
conjuntiva; su medio de transmisión es por contacto directo por inoculación de 
la secreción contaminada. (18) 
 
 Uretritis no gonocócica es producida por Chlamydia trachomatis en donde se 
afecta principalmente el tracto genital, respiratorio, articular y ocular. (18) 
 
 Hepatitis B:  enfermedad producida por virus de la hepatitis B donde el principal 
órgano afectado es el hígado, la fase aguda se refiere a los primeros 6 meses 
después del contacto, luego pasará a la fase crónica que tendrá consecuencias 
grave en la salud de la persona si no se trata a tiempo, los síntomas generales 
de la hepatitis son ictericia fiebre astenia adinamia artralgias emesis cambios en 
la coloración de las heces y de la orina  (20) 
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 Virus del papiloma humano: es producido virus encapsulado perteneciente  la 
familia de Papovaviridae  que tiene como  resultado de la infección en la cual se 
evidencia la formación de un crecimiento benigno, verruga, o papiloma, ubicado 
en cualquier lugar del cuerpo, la formación de  condilomas acuminados o 
verrugas genitales son lesiones benignas producidas por los serotipos 6 y 11, en 
tanto los VPH oncogénicos 16 y 18 que se asocian a lesiones neoplasias intra-
epiteliales y cáncer ano genital. (20) 
 
 Infección por VIH/SIDA: El VIH el virus de la inmunodeficiencia humana es 
causado por retrovirus que ataca al sistema inmunitario y debilita las defensas 
ocasionando la presencia de infecciones. La función inmunitaria se mide por el 
recuento de CD4, la infección por VIH puede ser asintomática inicialmente o 
puede manifestarse a una infección aguda entre la 2 y la 4 semana de contacto 
con el virus produciendo síntomas como fiebre, astenia, adinamia, mialgia, 
artralgias, anorexia, pérdida de peso, fotofobia, diarrea, cefalea, eritema maculo-
papular transitorio, así como anormalidades neurológicas meningitis, encefalitis 
y neuropatía periférica. SIDA: es la fase sintomática y reactiva de VIH luego de  
5-10 años del diagnóstico de VIH, acompañado de infecciones y enfermedades 
establecidas por categorías A, B y C; donde la categoría C es considerada como 
la etapa final (2).  Las pruebas serológicas rápidas o inmunoenzimáticas 
detectan la presencia de anticuerpos contra el VIH1/2. En la figura 1 se muestra 
el tiempo de aparición de los marcadores específicos para VIH. (2) 
Figura 1.Tiempo de aparición de marcadores específicos de infección por VIH.   
 
 
Fuente   García, Álvarez, Bernal, Chueca N,  Guillot V Diagnóstico de laboratorio de la infección por 
el VIH, del tropismo viral y de las resistencias a los antirretrovirales. ESPAÑA,  2010 
En cuanto al diagnóstico de las ITS existen diferentes métodos de detección. En las 
tablas 3 y 4 se presentan las pruebas diagnósticas de las principales  ITS tanto  en 
hombres como en mujeres. 
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Tabla 2. Pruebas diagnósticas de las principales ITS en mujeres  
Localización 
de la muestra 
Gonorrea Clamidia Vaginosis Tricomonas Cándida VPH 
Uretral No 
recomendado 
No 
recomendado 
No 
recomendado 
No 
recomendado 
No 
recomendado 
No 
recomendado 
Vaginal No 
recomendado 
No 
recomendado 
Gram +/- 
fresco 
Cultivo +/- 
fresco 
Gram+ 
cultivo+/- 
fresco 
No 
recomendado 
Endocervical Gram +cultivo Detección 
ácidos 
nucleicos 
No 
recomendado 
No 
recomendado 
No 
recomendado 
Citología y 
detección 
VPH 
Rectal Cultivo Cultivo y/o 
detección de 
ácidos 
nucleicos 
No 
recomendado 
No 
recomendado 
No 
recomendado 
Citología 
liquida en 
pacientes 
VIH+ o con 
cáncer de 
cérvix 
Faríngeo Cultivo Cultivo/PCR No 
recomendado 
No 
recomendado 
No 
recomendado 
No 
recomendado 
Fuente : Grupo de trabajo sobre ITS. Infecciones de transmisión sexual: Diagnóstico, tratamiento, 
prevención y control. Madrid, 2011 
Tabla 3 Pruebas diagnósticas de las principales ITS en hombres  
Localización de 
la muestra 
gonorrea Clamidia Uretritis 
inespecífica 
tricomonas Cándida 
Uretral Gram + cultivo Detección ácidos 
nucleicos 
Gram + cultivo 
y/o detección de 
ácidos nucleicos 
para 
M.genitalium. 
M.hominis y 
U.urealyticum 
cultivo No recomendado 
Rectal cultivo Cultivo y/o 
detección ácidos 
nucleicos 
No recomendado No recomendado No recomendado 
Faríngeo Cultivo Cultivo/PCR No recomendado No recomendado No recomendado 
Fuente : Grupo de trabajo sobre ITS. Infecciones de transmisión sexual: Diagnóstico, tratamiento, 
prevención y control. Madrid, 2011 
Según la OMS “También se pueden propagar por medios no sexuales, por ejemplo, 
las transfusiones de sangre o productos sanguíneos. Muchas ITS en particular, la 
clamidia, la gonorrea, la hepatitis B primaria, el VIH y la sífilis, pueden transmitirse 
también de madre a hijo durante el embarazo o el parto” (2). 
Por magnitud, gravedad e impacto en la morbilidad y mortalidad se encuentran: la 
infección por VIH/SIDA, sífilis, hepatitis B y C, virus del papiloma humano, 
Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, las cuales se relacionan con 
cervicitis y uretritis. Según el Centro de Control de Enfermedades (Center for 
Disease Control - CDC), se cree que cada día hay 19 millones de casos de ITS, casi 
la mitad suceden en jóvenes de 15 a 24 años (22). 
6.2 EL PRESERVATIVO COMO ÚNICO MÉTODO DE PREVENCIÓN DE 
INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL Y ANTICONCEPTIVO 
La OMS define la salud sexual y reproductiva como un “estado de bienestar pleno 
en todo lo relacionado con el sistema reproductor, siendo la capacidad del goce de 
una vida sexual satisfactoria con una fecundidad controlada” (4), además maneja 
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como principal objetivo de la salud sexual el desarrollo de la vida y de las relaciones 
interpersonales de forma segura y la información para la prevención de 
enfermedades de transmisión sexual, por ende la salud sexual tiene una relación 
directa con los métodos anticonceptivos y de prevención de enfermedades de 
transmisión sexual. Un método anticonceptivo es cualquier acto, dispositivo o 
medicamento para impedir una concepción. Existen diferentes tipos de 
anticonceptivos, como los métodos quirúrgicos, los hormonales, los naturales y de 
barrera. (22) 
En Colombia el 82 % de la población sabe que el único método de planificación 
sexual que previene el contagio por VIH u otro tipo de ITS es el Preservativo o 
condón. Aun cuando la población conoce esto, solo el 79 % usa algún método de 
planificación y tan solo un 7% utiliza el preservativo durante la relación sexual. 
(12)Esto genera conductas de riesgo, que se establecen como actos sexuales 
realizados sin protección adecuada frente a prevención de enfermedades de 
transmisión sexual. (23) 
Comportamientos descritos como conductas de riesgo son aquellos que pueden 
influir en la contaminación por una ITS, como por ejemplo el inicio de vida sexual a 
edad temprana, por un mayor tiempo de exposición a relaciones sexuales y parejas 
sexuales, así como también la práctica de sexo oral o anal sin preservativo pues se 
expone a las mucosas a contacto directo con potenciales fuentes de infección, el 
uso de drogas o alcohol en el momento de la relación sexual, el tiempo que las 
personas infectadas y no saben que lo están, y son capaces de infectar a otros y 
por último, pero no menos importante la falta de uso de anticonceptivos de barrera 
por desconocimiento frente a la prevención de ITS. (25) (26) 
Previamente se ha descrito un modelo representado en forma de ciclo para la 
Prevención de ITS en donde se dejan claros los tres puntos en donde se puede 
intervenir para detener o identificar una ITS así: a. Exposición sexual a la persona 
infectada, b. Adquiere la infección, c. Transmisión de la infección a una pareja 
susceptible. (25) 
El método de barrera, condón, o preservativo, consiste en una funda suave y 
desechable disponible en varias formas, tamaños, espesores y 
colores generalmente fabricados en látex, pero también los encontramos en 
materiales como silicón o nitrilo, por el porcentaje de personas alérgicas al látex, 
algunos contienen nonoxinol-9, un espermicida, debe usarse un preservativo por 
cada relación sexual y funciona principalmente como una barrera física que impide 
el contacto directo entre el pene, la vagina, o mucosa rectal, evitando el intercambio 
de fluidos corporales y atrapando los espermatozoides. Es el único método que 
protege contra las ITS y cuenta con una efectividad del 95% si se usa 
correctamente. (27) (28) 
Encontramos dos tipos de condones, el masculino y el femenino, ambos son fundas 
de látex, pero el primero se coloca sobre el pene en erección, mientras que el 
femenino que es un poco más grande, y se coloca en la vagina antes de la 
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penetración, ambos preservativos deben durar durante toda la relación sexual, y 
retirarse solo hasta después de la eyaculación; jamás debe usarse dos métodos de 
barrera al tiempo, es decir no deben usarse el condón femenino y el condón 
masculino en una misma relación sexual, ni tampoco doble preservativo masculino. 
Su principio es el mismo, evitar el contacto directo entre mucosas, el intercambio de 
fluidos y la contención de los espermatozoides. (27) (28) 
 6.3 SALUD PUBLICA FRENTE A INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 
Se estima que la incidencia de infecciones de transmisión sexual ITS diferentes al 
VIH en el mundo es de 498 millones de casos tratables como sífilis, gonorrea, 
candidiasis y tricomoniasis hasta el año 2011. La consecuencia de esta transmisión 
de enfermedades varía en diferentes poblaciones, esto va de la mano con los 
factores biológicos, sociales, conductuales, económicos y programáticos. Así 
mismo, las infecciones de transmisión sexual son una de las causas principales de 
enfermedad aguda, infertilidad, discapacidad a largo plazo y muerte en el mundo 
así mismo tiene consecuencias médicas y psicológicas para miles de personas. (5)  
En Colombia y el mundo las infecciones de transmisión sexual ITS, tiene un gran 
impacto en la salud publica ya que el promedio anual de 98.423 casos nuevos.  
Estudios epidemiológicos de las ITS en Colombia para los años 2009 y 2011 
reportaron que por año 94.000 personas con edad entre los 20 y 29 años, 
consultaron por ITS. También se encontraron casos en poblaciones de menores de 
edad, relacionados con abuso sexual y transmisión perinatal. En la tabla 1 se 
encuentra la distribución de personas que consultaron por ITS en los años 
mencionados (5)  (29) 
Tabla 4 Distribución de personas que consultaron por ITS en Colombia. Años 
2009 a 2011 
Grupos de 
edad 
2009 % 2010 % 2011 % 
0 a 4 años 1.872 2,0 1.498 1,8 1.787 1,7 
5 a 9 años 949 1,0 773 0,9 1.052 1,0 
10 a 14 años 1.596 1,7 1.300 1,6 2.338 2,2 
15 a 19 años 8.043 8,6 7.167 8,6 10.773 10,1 
20 a 24 años 16.947 18,2 15.014 18,1 18.133 17,0 
25 a 29 años 18.403 19,7 15.549 18,7 18.112 17,0 
30 a 34 años 13.771 14,8 12.122 14,6 15.333 14,4 
35 a 39 años 10.039 10,8 8.896 10,7 10.894 10,2 
40 a 44 años 7.905 8,5 7.121 8,6 9.042 8,5 
45 a 49 años 5.543 5,9 5.459 6,6 7.238 6,8 
50 a 54 años 3.236 3,5 3.221 3,9 4.503 4,2 
55 a 59 años 1.944 2,1 1.890 2,3 2.751 2,6 
60 a 64 años 1.099 1,2 1.225 1,5 1.821 1,7 
65 a 69 años 765 0,8 786 0,9 1.244 1,2 
70 a 74 años 465 0,5 458 0,6 813 0,8 
75 a 80 años  361 0,4 344 0,4 516 0,5 
80 y mas 
años 
293 0,3 321 0,4 529 0,5 
Total 93.231 100,0 83,144 100,0 106,699 100,0 
Fuente: Ministerio de salud y protección social. SISPRO. Registro individual de prestación de 
servicios 2009 – 2011. 
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Actualmente en el mundo el SIDA es uno de los principales problemas en salud 
pública, para el año 2002 se informó un total de 1.202.147 casos de SIDA en las 
Américas de los cuales se estima que hay 33 millones de adolescentes y adultos 
entre 15 y 49 años que padecen de VIH/SIDA. En Colombia el primer caso de VIH 
se reportó en Cartagena en el año de 1983   y cuatro años después se realizó un 
estudio para conocer la magnitud de la epidemia. (29) Para el año 2001 se 
reportaron 26.757 casos de VIH y se evidencio que los jóvenes son vulnerables a 
esta enfermedad por falta de conocimiento de las enfermedades de transmisión 
sexual, observando que el mecanismo de transmisión es la vía sexual en la cual se 
representa en 70% con inicio de vida sexual a temprana edad. (31)  
Según la situación de la epidemia de SIDA en 2006, las nuevas infecciones por el 
VIH ascienden a 140 000; y 65 000 personas han fallecido por SIDA. Se estima que 
las dos terceras partes de estas personas están infectadas por el VIH en América 
Latina siendo la transmisión del VIH producida en un contexto de factores comunes 
como la pobreza y migración generalizadas, la falta de información y de oportunidad. 
(31) 
Un estudio transversal realizado, donde se evaluaron los conocimiento, actitudes y 
prácticas sexuales que se han visto relacionadas con VIH /SIDA en una población 
de 1.353 jóvenes entre 14 y 19 años en la cual se evaluaron las condiciones 
socioeconómicas, físicas y psicosociales en los cuales se evidencio que solo el 15 
% de esta población demostró tener los conocimientos sobre el VIH / SIDA (31) 
Los factores de riesgos asociados a infecciones de transmisión sexual son edad 
temprana en el inicio de vida sexual, baja escolaridad, drogadicción, falta de 
conocimiento sobre todas las enfermedades, así como la forma de transmisión, 
factores económicos, sociales, demográficos. (32) 
En Colombia la notificación de eventos relacionados con casos de transmisión 
sexual no es obligatoria excepto en casos de VIH/SIDA, HB y sífilis gestacional 
donde la notificación es obligatoria con el fin de establecer la incidencia o casos 
nuevos, pacientes tratados, búsqueda activa de casos por nexo epidemiológico, 
tratamiento de contactos, tasas de curación entre otros. (22) 
La más reciente encuesta nacional de demografía y salud en el año 2010 muestra 
que en la población colombiana el 99.9 % de las mujeres saben que son los métodos 
de planificación. El más conocido es el condón seguido de inyección, ligadura de 
trompas,  píldora del día después y DIU, encontrando un índice de 7% de uso de 
condón en mujeres casadas o en unión libre. Persiste el tema de la falta de 
conocimiento por parte de las mujeres colombianas sobre prácticas seguras para 
evitar el contagio del VIH, demostrando con ello falta de educación sexual adecuada 
y también de planeación y desarrollo de campañas integrales de VIH/Sida. Según 
la encueta se encontró que el uso del condón aparece como la práctica más segura 
para evitar el contagio del VIH/Sida, puesto que el 82% de los encuestados lo 
mencionó.  Solo el 17 % de las mujeres manifestaron no conocer nada sobre 
infección de transmisión sexual diferentes al VIH/SIDA. (33) 
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 6.4 ESTUDIOS RELACIONADOS CON EL CONOCIMIENTO DE MÉTODOS DE 
PREVENCIÓN DE INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 
Ariza en el 2007 realizo un estudio descriptivo transversal, elaborado con 
adolecentes atendidos en BIOSIGNO-Envigado, en el cual el propósito fue 
presentar información objetiva sobre el impacto que ha tenido el programa de salud 
sexual y reproductiva en este municipio. Se calculó una muestra de 167 
adolescentes entre 12 y 19 años, de los cuales se encontraron altos porcentajes 
sobre conocimiento en planificación familiar e infecciones de trasmisión sexual 
(95.7%) y un 89.5% en tema de  aborto. (35) 
La Sociedad Colombiana de Urología promovió una campaña denominada “Si tu 
vida es toda una aventura, protegerte está en tus manos. Para evitar las 
enfermedades de transmisión sexual, ITS, la mejor solución es la prevención”, dado 
al incremento de afectados y la facilidad de transmisión de enfermedades sexuales. 
La campaña busca concientizar a la comunidad en general sobre la prevención de 
las ITS, presentar los nuevos tratamientos que existen para contrarrestarlas, 
informar sobre las diferentes clases de enfermedades de transmisión sexual 
presentes en el país. (36) 
Herney A et al en el 2012 se realizó un estudio sobre Conocimientos y prácticas en 
salud sexual y reproductiva de adolescentes escolares en un municipio colombiano, 
la muestra fue de 406 adolescentes. Se exploraron variables en tres áreas o 
categorías: sociodemográficas, de conocimiento y de prácticas; en este estudio se 
obtuvo como resultado, conocimientos en niveles altos y muy alto, donde 90,5 % de 
adolescentes habían recibido información sobre sexo y embarazo. La mayor fuente 
de información proviene de parte de los padres (67,5 %). Para el 26,7 % (107) de 
los adolescentes el sexo seguro significa solo usar preservativo. En cuanto a las 
prácticas en sexuales: 42 % expresaron haber tenido relaciones sexuales, con edad 
de inicio promedio de 13 años. El condón se presenta como el mecanismo de 
protección más utilizado. El uso de sustancias psicoactivas o licor para intensificar 
las experiencias sexuales fue afirmativo en 12,5 %. 87,7 % afirman que en caso de 
tener una infección de transmisión sexual (ITS) buscarían consejo o tratamiento en 
el hospital o centro de salud sin acudir a sus padres. (37) 
Gustavo de la Hoz Herrera, en el 2013 realizo una investigación en estudiantes del 
Programa de Medicina de la Universidad Libre Seccional Barranquilla. En esta 
investigación se tuvo como objetivo evaluar el grado de conocimiento y actitudes 
sobre las ITS. La muestra está constituida por un grupo de 365 estudiantes de los 
primeros 10 semestres. Los resultados muestran que los participantes presentan un 
alto grado de conocimiento de las ITS, directamente proporcional al aumento en el 
nivel semestral, lo que sugiere que se adquieren en esta población los 
conocimientos teóricos, prácticos en las diferentes asignaturas del plan de estudios 
en el programa de medicina, sin embargo, en la actitud ante la enfermedad existe 
una disonancia cognoscitiva entre la información recibida y las actitudes adoptadas. 
(14) 
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Aiberth Antonio Cardona Arias et al, en el 2013 realizaron un estudio sobre 
Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de infecciones de transmisión sexual 
en adolescentes del municipio de Caldas (Colombia), donde el objetivo fue analizar 
los conocimientos actitudes y prácticas acerca de las infecciones de transmisión 
sexual en adolescentes escolarizados del municipio de Caldas (Antioquia, 
Colombia), según aspectos sociodemográficos.se tomo una muestra con 567 
adolescentes. Se obtuvo como resultado lo siguiente, el nivel de conocimientos fue 
insatisfactorio, mientras que las actitudes y las prácticas fueron satisfactorias; solo 
se hallaron diferencias significativas en los conocimientos según la residencia, 
siendo mayor en los habitantes de zonas urbanas, y el nivel actitudes y prácticas 
fue significativamente mayor en las mujeres. El nivel de conocimientos en este 
grupo fue deficiente respecto a los esfuerzos realizados por las instituciones 
educativas y las secretarías de salud; no obstante, las actitudes presentaron una 
cualificación satisfactoria, lo que podría derivar en el logro de unas prácticas 
sexuales más seguras. Con estos resultados se podrían mejorar los programas de 
educación en salud sexual y reproductiva. (38) 
Ángela María Ruiz Sternberg en su estudio en el año 2010 quería explorar si hay 
una asociación entre el mayor conocimiento en áreas del cuidado de la salud, que 
presumiblemente tienen los estudiantes de medicina, y el desarrollo de actitudes y 
comportamientos saludables en la salud sexual y reproductiva. Donde se realizaron 
encuestas a estudiantes de la facultad de medicina y de derecho de una universidad 
privada en Bogotá (Colombia), se concluyó que los estudiantes de medicina no 
tienen un riesgo menor para adquirir una ITS (39) 
Un estudio del año 2015 en La Habana, Cuba, en Facultad de Tecnología de la 
Salud del Municipio Cerro se propuso un estudio el cual tenía como objetivo 
identificar los comportamientos sexuales y el uso del preservativo en estudiantes de 
dicha facultad, todo esto previo a una charla educativa frente a temas de salud 
sexual y reproductiva. Se obtuvo como resultado que el 91 % de los encuestados 
tenía vida sexual activa. De los cuales solo el 51,88 % uso siempre el condón en 
sus relaciones sexuales. (40) 
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7. METODOLOGÍA 
En el siguiente capítulo se describirá el tipo de estudio, las características de la 
población y generalidades sobre la metodología y el instrumento de recolección.  
7.1TIPO DE ESTUDIO 
Estudio observacional descriptivo de tipo transversal por ser la descripción de la 
población en un momento específico de tiempo.  
POBLACIÓN DE ESTUDIO, MUESTRA Y MUESTREO 
Comprende una población de estudiantes mayores de edad del Programa de 
Medicina y del Programa de Enfermería de la Universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales cursando semestres de I a V durante el primer periodo académico 
correspondiente al año 2017. 
Tenido en cuenta que la población a estudio debe corresponder a la edad legal para 
la autorización del consentimiento informado sin autorización de un representante 
legal, es decir todo aquel que sea mayor de edad (18 años cumplidos o más) y 
legalmente pueda realizar la encuesta sin autorización de un tercero. 
Se realizó un muestreo de tipo probabilístico, aleatorio estratificado por afijación 
proporcional; para determinar cuántos del total de estudiantes se tienen que 
estudiar se implementó la siguiente formula.  
 
Donde  N = Total de la población (672) 
Z2= (1.96)2 (seguridad del 95%)  
p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05)   
q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95)   
d = precisión (5%)  
 
n=  
 
 
n= 244 
Teniendo en cuenta que para el periodo de 2017– I se encontraban matriculados 
un total de 672 estudiantes en el Programa de Medicina y Enfermería, obteniendo 
una muestra de la población de 244 estudiantes que abarque los semestre de I a 
672* 1.962 *0,05*0,95 
0,0025*671+1962*0,05*0,95 
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V semestres de la población mencionada anteriormente con un error de 5% y un 
nivel de confianza del 95%.   
Teniendo en cuenta que la población de I a V semestres de Enfermería consiste en 
271 estudiantes que corresponde a  40,3% y la población de I a V semestres de 
Medicina consiste en 403 estudiantes que corresponde a 59,9%. De tal manera se 
asignó a los estudiantes que se encontraban matriculados en el primer periodo del 
2017 con la función de aleatorización de Microsoft Excel para seleccionar al azar 
el número de estudiantes por semestre para obtener todas las muestras de tamaño 
n que tengan la misma probabilidad de ser elegidos. 
 7.2 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 Estudiantes que se encuentren matriculados de I a V semestres en el Programa 
de Medicina o en el Programa de Enfermería de la UDCA durante el primer 
periodo del 2017 
 Aceptar la participación voluntaria en el estudio 
 Personas que hayan firmado el consentimiento informado sobre el estudio  
 Estudiantes mayores de 18 años  
7.3 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 Estudiantes que se encuentren matriculados en semestres superiores a los 
establecidos para este estudio 
 Participantes con estudios previos relacionados con Ciencias de la Salud  
 Encuestas que se encuentren incompletas o ilegibles   
 
7.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
Se realizó una encuesta interrogando el conocimiento de métodos de prevención 
frente a ITS que constó de diez y seis preguntas, las cuales tenían opciones de 
respuesta afirmativa o negativa y de selección múltiple. 
Debe mencionarse que se realizó una prueba piloto al 2% de la población con la 
intención de valorar la aceptación, comprensión y coherencia de la encuesta a 
realizar. El cuestionario se diseñó de tal forma que se mantuvo el anonimato de los 
participantes del estudio y así garantizar el carácter confidencial de la información 
obtenida, dicho instrumento fue realizado por los investigadores, basándose en la 
literatura disponible para la formulación de las preguntas. 
Los resultados obtenidos durante la prueba piloto permitieron ver los puntos en los 
que había dificultades para los encuestados a la hora de responder por tanto, se 
logró identificar las preguntas y palabras confusas y se modificaron para una mayor 
comprensión al momento de aplicar las encuestas a la población objeto del estudio. 
Todas las variables tuvieron un puntaje que fue basado según el método de 
calificación de la Universidad, siendo la calificación más alta 5.0 y la más baja 0.0, 
con los siguientes parámetros  
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 > 4.5 es excelente  
 4.0 a 4.4 es sobresaliente 
 3.5 a 3.9 es bueno 
 3.0 a 3.4 es aceptable 
 2.5 a 2.9 es pobre 
 < 2.4 es deficiente 
7.5 VARIABLES 
Variable Definición  Tipo de 
variable 
Unidad de 
medición 
PUNTAJE  
Edad Tiempo transcurrido a 
partir del nacimiento 
Cuantitativa 
ordinal 
Años NA 
Sexo Condición orgánica que 
distingue hombres de 
mujeres 
Cualitativa 
nominal 
Femenino, 
masculino 
NA 
Programa 
académico 
Conjunto de cursos y 
actividades teórico 
prácticas dadas en un 
marco de interrelación de 
profesores, alumnos y 
recursos para lograr una 
formación en 
determinadas áreas del 
conocimiento y la 
obtención de un título 
académico.  
Cualitativa 
Nominal 
Medicina  
Enfermería 
NA 
Semestre 
académico 
Periodo correspondiente 
a 16-18 semanas de 
actividades académicas 
Cualitativa 
nominal 
I a V NA 
Uso de drogas Consumo de agentes 
químicos de origen 
natural o sintético que al 
introducirse por cualquier 
vía ejercen un efecto 
directo sobre el sistema 
nervioso 
central ocasionando 
cambios específicos a 
sus funciones. 
Cualitativa Sí, no 0,5 
Consumo de 
bebidas 
alcohólicas 
Consumo de bebidas que 
contienen alcohol en su 
composición 
Cualitativa Sí, no 0,5 
Edad de inicio de 
relaciones 
sexuales 
Tiempo transcurrido 
desde el nacimiento hasta 
el inicio de la vida sexual 
Cuantitativa Años 0,5 
Conocimiento 
sobre ITS 
Grado de conocimiento 
sobre infecciones 
sexualmente 
transmisibles 
Cualitativa Sí, no 0,5 
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Conocimiento 
sobre métodos de 
prevención de ITS 
Grado de conocimiento 
sobre métodos 
preventivos frente a ITS 
Cualitativa 
 
 
Sí, no 0,5 
Uso de 
preservativo 
Frecuencia de uso del 
preservativo o condón 
Cualitativa Siempre, 
casi 
siempre, 
nunca, casi 
nunca 
0,5 
La baja 
escolaridad y el 
bajo nivel 
socioeconómico  
Los factores de riesgo 
asociados a ITS son la 
baja escolaridad, factores 
económicos, sociales y 
demográficos. 
Cualitativo Sí, no 0,5 
El sexo oral y anal 
sin protección 
La práctica de sexo oral o 
anal sin preservativo pues 
se expone a las mucosas 
a contacto directo con 
potenciales fuentes de 
infección, 
Cualitativo Sí, no  0,5 
Circunstancias 
del uso del 
preservativo 
En que situaciones utiliza 
el condón  
Cualitativa  Sexo oral, 
sexo anal  
Sexo 
vaginal 
Todas las 
situaciones 
Ninguna 
situación  
0,5 
Calificación total 
del instrumento  
Puntaje máximo obtenido 
al final de la encuesta  
Cuantitativa 
discreta 
Numero de 
preguntas 
correctas 
De 0 a 5 
Fuente: elaboración propia 
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7.6 ASPECTOS ETICOS 
De acuerdo a la resolución 8430 de 1993, por la cual se establecen todas las 
normas científicas, técnicas y administrativas para una investigación en salud 
teniendo en cuenta el título II, que habla sobre la investigación en seres humanos 
y sus aspectos éticos. (40) 
El presente trabajo se desarrolló como una investigación con riesgo mínimo, donde 
no se realizó intervenciones o modificaciones en las variables de los participantes 
en el estudio, con esto se pretende proteger la dignidad y los derechos y el 
bienestar de los sujetos que autorizan su participación; previo a la recolección de 
la información mediante la encuesta, se brindó a los participantes del estudio una 
descripción breve del objetivo de la investigación y  se aclararon dudas respecto al 
mismo, posteriormente se procedió a firmar el consentimiento informado. Se dejó 
claro que los datos utilizados son totalmente confidenciales y que cada participante 
era libre de retirarse del estudio en el momento que así lo deseara.  (40) 
 
 7.7 ANÁLISIS DE DATOS  
La información recolectada a partir de las encuestas fue ingresada a una base de 
datos en Microsoft Excel versión 2015.  Se realizaron medidas de tendencia central 
y dispersión a las variables estudiadas, se mostraron en gráficas y tablas y se 
analizaron las relaciones entre las variables. 
 Objetivo 1. Descripción de ITS y métodos de prevención.  
 Objetivo 2. ITS más conocida – análisis de la pregunta específica 
 Objetivo 3. Comparación entre semestres 
 Objetivo 4. Comparación entre programas 
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8. RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
Dentro de los datos obtenidos en el estudio se describió el grado de conocimientos 
acerca de ITS y sus métodos de prevención, se agrupo las variables y de esta 
forma se logró establecer la proporción de estudiantes que conocen acerca de las 
ITS y sus métodos de prevención, identificando así la ITS más conocida. 
 POBLACION ESTUDIADA EN EL PRIMER PERIODO DEL 2017 
En la siguiente tabla y grafica se muestra la Población que participo en el estudio 
con un total de 122 personas en el programa de medicina distribuidos de la siguiente 
manera; primer semestre participaron un total de 25 personas correspondientes al 
20,5%, segundo semestre 25 personas correspondientes al 20,5%, tercer semestre 
21 personas correspondiente a 17,2%, cuarto semestre 25 personas 
correspondientes al 20,5% y quinto semestre 26 personas correspondientes al 21,3 
% del estudio, en el programa de enfermería la población que participo en el estudio 
fue de un total de 122 personas distribuidos de la siguiente manera; primer semestre 
participaron un total de 25 personas correspondientes al 20,5%, segundo semestre 
27 personas correspondientes al 22,1%, tercer semestre 22 personas 
correspondiente a 18,0%, cuarto semestre 24 personas correspondientes al 19,7% 
y quinto semestre 24 personas correspondientes al 19,7 % del estudio, ver tabla 5 
y grafica 1. 
Tabla 5. DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN POR PROGRAMA Y SEMESTRE ACADEMÍCO 
SEMESTRES del progama de medicina  
Primero 20,5% 25 
Segundo 20,5% 25 
Tercero 17,2% 21 
Cuarto 20,5% 25 
quinto 21,3% 26 
Total 100,0% 122 
SEMESTRES del programa de enfermería 
Primero 20% 25 
Segundo 22% 27 
Tercero 18% 22 
Cuarto 20% 24 
quinto 20% 24 
Total 100,0% 122 
Fuente: conocimiento de métodos de prevención frente a infecciones de transmisión sexual en 
estudiantes de I a V semestre del programa de medicina y el programa de enfermería de la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales, primer semestre de 2017 
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GRAFICA 1 DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACION POR PROGRAMA Y SEMESTRE ACADEMICO  
 
Fuente: conocimiento de métodos de prevención frente a infecciones de transmisión sexual en 
estudiantes de I a V semestre del programa de medicina y el programa de enfermería de la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales, primer semestre de 2017 
En la siguiente grafica se observa la proporción respecto al género de la población 
estudiada, se puede apreciar que en el programa de medicina hay un 67% del 
género femenino y un 33% del género masculino. En el programa de enfermería 
hay un 77% de género femenino y un 23% de género masculino, ver grafica 2 
GRAFICA 2  DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN POR GENERO Y PROGRAMA ACADEMÍCO EN 
EL PRIMER PERIODO DEL 2017.
  
Fuente: conocimiento de métodos de prevención frente a infecciones de transmisión sexual en 
estudiantes de I a V semestre del programa de medicina y el programa de enfermería de la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales, primer semestre de 2017 
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 Conocimiento de los estudiantes del Programa de Medicina de la U.D.C.A. 
cursando I a V semestre en cuanto a ITS y sus métodos de prevención en el 
primer periodo de 2017 
 El grado de conocimiento se realizó bajo la calificación de la encuesta mencionada 
anteriormente en la cual se realizaron 10 preguntas basadas en conocimiento de 
ITS y sus métodos de prevención, así obteniendo diferentes calificaciones en el total 
de los estudiantes de medicina evaluados; tal y como lo muestra se obtuvo un 
porcentaje de un 30% (36 estudiantes) de manera aceptable, un 27% (33 
estudiantes) siendo una calificación buena, VER GRAFICA 3, VER TABLA 6 
 
Tabla 6 DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN SEGÚN GRADO DE CONOCIMINETO Y SUS 
METODOS DE PREVENCION EN ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE MEDICINA CURSANDO 
I A V SEMESTRE EN EL PRIMER PERIODO DEL 2017 
 porcentaje numero de estudiantes   
EXCELENTE  5%  6 
SOBRESALIENTE  19%  23 
BUENO  27%  33 
ACEPTABLE  30%  36 
POBRE  17%  21 
DEFICIENTE  2%  3 
TOTAL 100% 122 
Fuente: conocimiento de métodos de prevención frente a infecciones de transmisión sexual en 
estudiantes de I a V semestre del programa de medicina y el programa de enfermería de la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales, primer semestre de 2017 
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GRAFICA 3 DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN SEGÚN GRADO DE CONOCIMINETO Y SUS 
METODOS DE PREVENCION EN ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE MEDICINA CURSANDO 
I A V SEMESTRE EN EL PRIMER PERIODO DEL 2017 
 
Fuente: conocimiento de métodos de prevención frente a infecciones de transmisión sexual en 
estudiantes de I a V semestre del programa de medicina y el programa de enfermería de la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales, primer semestre de 2017 
 
 Población que conoce acerca de ITS y sus métodos de prevención en el 
primer periodo del 2017 
De acuerdo a la encuesta en la pregunta sobre ¿Sabe que es una infección de 
trasmisión sexual? muestra que el 99% (121 estudiantes) de la población sabe que 
es una ITS y que tan solo el 1% (1 estudiante) no sabe que es, de acuerdo con la 
respuesta a esta pregunta se interrogo acerca de la definición de una enfermedad 
de transmisión sexual encontrando que tan solo el 51% (62 estudiantes) de la 
población tiene el concepto claro y que el  49% (60 estudiantes) no lo tiene claro, 
ver grafica 4. 
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 GRAFICA 4  DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN SEGÚN CONOCIMIENTO DE LA DEFINICIÓN DE 
ITS EN EL PRIMER PERIODO DEL 2017.
 
Fuente: conocimiento de métodos de prevención frente a infecciones de transmisión sexual 
en estudiantes de I a V semestre del programa de medicina y el programa de enfermería de 
la universidad de ciencias aplicadas y ambientales, primer semestre de 2017 
El resultado respecto a ¿sabe que método previene una ITS? se encontró que un 
98% (119 estudiantes) que dice conocer el método, un 3% (3 estudiantes) que no 
sabe cuál método previene el contagio de una ITS. 
De acuerdo con la pregunta anterior se interrogo acerca de los métodos que 
previenen una ITS teniendo opciones múltiples como método hormonal, quirúrgico, 
condón y dispositivo intrauterino de los cuales se obtuvo un resultado de 100% 
(122 estudiantes) de la población sabe que el único método que previene una ITS 
es el condón o preservativo. 
Así mismo se pretendió identificar con qué frecuencia se utilizaba el preservativo, 
identificando la población que puede estar expuesta a una ITS, tal como lo muestra 
la gráfica 5 se encontró que el 58% (71 estudiantes) de la población siempre usa el 
preservativo, un 29% (36 estudiantes) casi siempre lo utiliza, 7% (8 estudiantes) 
casi nunca y un 6% (7 estudiantes) nunca utiliza el preservativo, de esta manera 
identificando casi un 42% de la población que puede estar expuesta aun así 
teniendo claro que es el único método que previene una ITS. 
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GRAFICA 5  DISTRIBUCIÓN DE LA POBACIÓN SEGÚN FRECUENCIA DE USO DEL 
PRESERVATIVO EN EL PROGRAMA ACADEMICO DE MEDICINA EN EL PRIMER PERIODO 
DEL 2017. 
 
Fuente: conocimiento de métodos de prevención frente a infecciones de transmisión sexual en 
estudiantes de I a V semestre del programa de medicina y el programa de enfermería de la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales, primer semestre de 2017 
En la siguiente grafica se muestra los casos en los que la poblacion usa el 
Preservativo como lo son el sexo oral, anal , vaginal, en ninguna situacion o en todas 
las situaciones, encontrando que el 54% (66 estudiantes) de este estudio utilizan el 
preservativo en todas las situaciones seguido del 35% (43 estudiantes) que lo usa 
en sexo vaginal, un 6% (7 estudiantes) en sexo anal, un 5 % (6 estudiantes) en 
ninguna situacion y 0% en sexo oral, ver grafica 6. 
 
GRAFICA 6 DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN SEGÚN CIRCUNTANCIAS DE USO DEL 
PRESERVATIVO EN EL PROGRAMA ACADEMICO DE MEDICINA EN EL PRIMER PERIODO 
DEL 2017 
 
Fuente: conocimiento de métodos de prevención frente a infecciones de transmisión sexual en 
estudiantes de I a V semestre del programa de medicina y el programa de enfermería de la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales, primer semestre de 2017 
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Identificar la ITS más conocida entre la población estudiada en el primer 
periodo del 2017 
En la siguiente grafica se busca identificar la ITS más conocida por los estudiantes 
de medicina encontrando de esta manera que la más conocida es el VIH con un 
80% (98 estudiantes), seguido de sífilis con un 11% (13 estudiantes), gonorrea 7% 
(8 estudiantes) y hepatitis B con un 2% (3 estudiantes) de la población, ver grafica 
7. 
GRAFICA 7.IDISTRIBUCIÓN DE LA POBLACION SEGÚN ITS MAS CONOCIMA EN EL 
PROGRAMA DE MEDICNA  
 
Fuente: conocimiento de métodos de prevención frente a infecciones de transmisión sexual en 
estudiantes de I a V semestre del programa de medicina y el programa de enfermería de la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales. 
Conocimiento acerca de ITS y sus métodos de prevención en cada uno de los 
semestres estudiados dentro del programa de medicina. 
Por medio del instrumento se logró evidenciar un nivel de conocimiento bueno en 
los estudiantes del primer semestre del programa de medicina con un 32% (8 
estudiantes) de los encuestados, sin embargo un 24% (6 estudiantes) de los 
encuestados tiene un pobre nivel de conocimiento en cuanto a ITS y métodos de 
prevención, tan solo un 4% (1 estudiante) con un nivel deficiente. (Grafica 8.)  
Se logró evidenciar un nivel de conocimiento bueno en los estudiantes del segundo 
semestre del programa de medicina con un 32% (8 estudiantes) de los 
encuestados, con un 16% (4 estudiantes) de los encuestados que obtuvieron un 
pobre nivel de conocimiento en cuanto a ITS y métodos de prevención se refiere y 
tan solo un 4% (1 estudiante) con un nivel deficiente. (Grafica 8.) 
Se evidencia un nivel de conocimiento aceptable en los estudiantes del tercer 
semestre del programa de medicina con un 48% (10 estudiantes) de los 
encuestados, además un 33%(7 estudiantes) de los encuestados tiene un pobre 
nivel de conocimiento en cuanto a ITS y métodos de prevención se refiere y tan 
solo un 5% (1 estudiante) con un nivel deficiente. (Grafica 8.) 
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En el estudio se logró evidenciar un nivel de conocimiento sobresaliente en los 
estudiantes de cuarto semestre del programa de medicina con un 40% (10 
estudiantes) de los encuestados, por otra parte un 4% (1 estudiante) de los 
encuestados tiene un pobre nivel de conocimiento en cuanto a ITS y métodos de 
prevención se refiere. (Grafica 8.) 
Se demostrar un nivel de conocimiento bueno en los estudiantes de quinto 
semestre del programa de medicina con un 35% (9 estudiantes) de los 
encuestados, por otra parte un 12% (3 estudiantes) de los encuestados tiene un 
pobre nivel de conocimiento en cuanto a ITS y métodos de prevención se refiere. 
(Grafica 8.) 
GRAFICA 8 .DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN SEGÚN SEMESTRE ACADEMICO Y GRADO DE 
CONOCIMIENTO FRENTE A CONOCIMIENTO DE ITS  EN EL 2017-1 
 
fuente: conocimiento de métodos de prevención frente a infecciones de transmisión sexual en 
estudiantes de I a V semestre del programa de medicina y el programa de enfermería de la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales, primer semestre de 2017 
Describir el conocimiento de los estudiantes del Programa de Enfermería de 
la U.D.C.A. cursando I a V semestre en cuanto a ITS y sus métodos de 
prevención en el primer periodo del 2017 
El grado de conocimiento se realizó bajo la calificación de la encuesta mencionada 
anteriormente en la cual se realizaron 10 preguntas basadas en conocimiento de 
ITS y sus métodos de prevención, así obteniendo diferentes calificaciones en el total 
de los estudiantes de enfermería evaluados; tal y  como lo muestra la TABLA 7  se 
obtuvo un porcentaje de 7% (8 estudiantes) evaluando de manera deficiente el 
conocimiento, un 9% (11 estudiantes) con un pobre conocimiento; un 22% (27 
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estudiantes) de manera aceptable, un 35% (43 estudiantes) siendo una calificación 
buena, un 20% (25 estudiantes) obteniendo una calificación sobresaliente, un 7% 
(8 estudiantes) considerando un excelente conocimiento, VER GRAFICA 9. 
 
Tabla 7 . DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN SEGÚN GRADO DE CONOCIMINETO Y SUS 
METODOS DE PREVENCION EN ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA 
CURSANDO I A V SEMESTRE EN EL PRIMER PERIODO DEL 2017 
 porcentaje numero de estudiantes 
excelente  7%  8 
sobresaliente  20%  25 
bueno  35%  43 
aceptable  22%  27 
pobre  9%  11 
deficiente  7%  8 
total 100% 122 
fuente: conocimiento de métodos de prevención frente a infecciones de transmisión sexual en 
estudiantes de I a V semestre del programa de medicina y el programa de enfermería de la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales, primer semestre de 2017.  
GRAFICA 9 DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN SEGÚN GRADO DE CONOCIMINETO Y SUS 
METODOS DE PREVENCION EN ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA 
CURSANDO I A V SEMESTRE EN EL PRIMER PERIODO DEL 2017  
 
fuente: conocimiento de métodos de prevención frente a infecciones de transmisión sexual en 
estudiantes de I a V semestre del programa de medicina y el programa de enfermería de la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales, primer semestre de 2017 
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Establecer la proporción de la población que conoce acerca de ITS y sus 
métodos de prevención.  
De acuerdo a la encuesta en la pregunta sobre ¿Sabe que es una infección de 
trasmisión sexual?  Muestra que el 99% (121 estudiantes) de la población sabe que 
es una ITS y que tan solo el 1% (1 estudiante) no sabe que es, de acuerdo con la 
respuesta a esta pregunta se interrogo acerca de la definición de una enfermedad 
de transmisión sexual encontrando que tan solo el 53% (64 estudiantes) de la 
población tiene el concepto claro y que el 47% (57 estudiantes) no lo tiene claro, ver 
grafica 10. 
GRAFICA 10 DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN SEGÚN CONOCIMIENTO DE LA DEFINICIÓN DE 
ITS EN EL PRIMER PERIODO DEL 2017 
  
 
Fuente: conocimiento de métodos de prevención frente a infecciones de transmisión sexual en 
estudiantes de I a V semestre del programa de medicina y el programa de enfermería de la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales, primer semestre de 2017 
De la siguiente manera se logró identificar que dentro de la población estudiada 
saben cuál es el método que previene una ITS obteniendo resultados como un 96% 
(117 estudiantes) que dice conocer el método, un 4% (5 estudiantes) que no sabe 
cuál método previene el contagio de una ITS. 
Así mismo se pretendía identificar con qué frecuencia se utilizaba el preservativo, 
identificando la población que puede estar expuesta a una ITS, tal como lo muestra 
la gráfica 11 se encontró que el 52% (63 estudiantes) de la población siempre usa 
el preservativo, un 26% (32 estudiantes) casi siempre lo utiliza, 14% (17 
estudiantes) casi nunca y un 8% (10 estudiantes) nunca utiliza el preservativo, de 
esta manera identificando casi un 48% de la población que puede estar expuesta 
aun así teniendo claro que es el único método que previene una ITS.  
47%
53%
INCORRECTO
CORRECTO
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 GRAFICA 11DISTRIBUCIÓN DE LA POBACIÓN SEGÚN FRECUENCIA DE USO DEL 
PRESERVATIVO EN EL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA EN EL PRIMER PERIODO 
DEL 2017. 
 
Fuente: conocimiento de métodos de prevención frente a infecciones de transmisión sexual en 
estudiantes de I a V semestre del programa de medicina y el programa de enfermería de la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales, primer semestre de 2017 
De acuerdo con la pregunta anterior se interrogo acerca de los métodos que 
previenen un ITS teniendo opciones múltiples como método hormonal, quirúrgico, 
condón y dispositivo intrauterino de los cuales se obtuvo un resultado de 94% (115 
estudiantes) de la población sabe que el único método que previene una ITS es el 
condón o preservativo y tan solo el 6% (7 estudiantes) respondió que el método 
hormonal previene. 
En la siguiente grafica se muestra los casos en los que la poblacion usa el 
Preservativo como lo son el sexo oral, anal , vaginal, en ninguna situacion o en todas 
las situaciones, encontrando que el 43% (52 estudiantes) de este estudio utilizan el 
preservativo en todas las situaciones seguido del 43% (53 estudiantes) que lo usa 
en sexo vaginal, un 3% (4 estudiantes) en sexo anal, un 11% (13 estudiantes)  en 
ninguna situacion y 0% en sexo oral, ver grafica 12 
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GRAFICA 12 DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN SEGÚN CIRCUNTANCIAS DE USO DEL 
PRESERVATIVO EN EL PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA EN EL PRIMER 
PERIODO DEL 2017 
 
Fuente: conocimiento de métodos de prevención frente a infecciones de transmisión sexual en 
estudiantes de I a V semestre del programa de medicina y el programa de enfermería de la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales, primer semestre de 2017 
Identificar la ITS más conocida entre la población estudiada.  
En la siguiente grafica se busca identificar la ITS más conocida por los estudiantes 
de enfermería encontrando de esta manera que la más conocida es el VIH con un 
64% (78 estudiantes), seguido de sífilis con un 17% (21 estudiantes), gonorrea 13% 
(16 estudiantes) y hepatitis B con un 6% (7 estudiantes) de la población VER 
GRAFICA 13 
GRAFICA 13 DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACION SEGÚN ITS MAS CONOCIDA EN EL 
PROGRAMA DE ENFERMERIA 
 
fuente: conocimiento de métodos de prevención frente a infecciones de transmisión sexual 
en estudiantes de I a V semestre del programa de medicina y el programa de enfermería de la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales, primer semestre de 2017 
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Conocimiento acerca de ITS y sus métodos de prevención en cada uno de los 
semestres estudiados dentro del programa de enfermería.  
Por medio del instrumento se logró evidenciar un nivel de conocimiento bueno en 
los estudiantes del primer semestre del programa de enfermería con un 32% (8 
estudiantes) de los encuestados, por otra parte un 12% (3 estudiantes) de los 
encuestados tiene un pobre nivel de conocimiento en cuanto a ITS y métodos de 
prevención se refiere y un 8% (2 estudiantes) con un nivel deficiente. (Grafica 14.) 
En el estudio se logró evidenciar un nivel de conocimiento bueno en los estudiantes 
de segundo semestre del programa de enfermería con un 30% (8 estudiantes) de 
los encuestados, por otra parte un 19% (5 estudiantes) de los encuestados tiene 
un pobre nivel de conocimiento en cuanto a ITS y métodos de prevención se refiere, 
además un 7% (2 estudiantes) obtuvieron un nivel deficiente. (Grafica 14.) 
Se demostró un nivel de conocimiento bueno y un nivel de conocimiento aceptable 
en los estudiantes de tercer semestre del programa de enfermería cada uno con 
un 32% (7 estudiantes) de los encuestados, y tan solo un 5% (1 estudiante) de los 
encuestados tiene un pobre nivel de conocimiento en cuanto a ITS y métodos de 
prevención se refiere. (Grafica 14.) 
Se logró evidenciar un nivel de conocimiento bueno en los estudiantes de cuarto 
semestre del programa de enfermería con un 54% (13 estudiantes) de los 
encuestados, por otra parte tan solo un 8% (2 estudiantes) de los encuestados tiene 
un pobre nivel de conocimiento en cuanto a ITS y métodos de prevención se refiere, 
y un 4% (1 estudiantes) obtuvieron un nivel deficiente. (Grafica 14.) 
En el estudio se logró evidenciar un nivel de conocimiento sobresaliente en los 
estudiantes de segundo semestre del programa de enfermería con un 33% (8 
estudiantes) de los encuestados, por otra parte, un 8% (2 estudiantes) de los 
encuestados tiene un nivel deficiente de conocimiento en cuanto a ITS y métodos 
de prevención se refiere. (Grafica 14.) 
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GRAFICA 14 DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACION SEGÚN ITS MAS CONOCIDA EN EL 
PROGRAMA DE ENFERMERIA  
 
Fuente: conocimiento de métodos de prevención frente a infecciones de transmisión sexual en 
estudiantes de I a V semestre del programa de medicina y el programa de enfermería de la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales, primer semestre de 2017 
Comparar los resultados obtenidos entre los dos programas estudiados.  
Con los resultados obtenidos con el instrumento en los programas de medicina y 
enfermería se logró evidenciar que los niveles de conocimiento en el programa de 
enfermería son en general buenos con un 35.24% de los encuestados en total de 
los 5 semestres, mientras que comprado con el programa de medicina solo el 
27,04% de los encuestados cuenta con un nivel de conocimiento bueno, por otra 
parte el 29.05% de los encuestados cuenta con un nivel de conocimiento aceptable 
en el programa de medicina y en el programa de enfermería el 22.13% tienen dicha 
calificación. 
Así mismo un 6.55% y un 2.45% cuentan con un conocimiento deficiente en los 
programas de enfermería y medicina respectivamente, siendo claramente más 
altos los niveles deficientes en los estudiantes del programa de enfermería, sin 
embargo en las puntuaciones excelentes encontramos que los valores se invierten, 
siendo de 6.55% en enfermería y de 4.91% en medicina,  
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Un 20,49% en el programa de enfermería y un 18.8% en el programa de medicina 
obtuvieron una puntuación sobresaliente, siendo nuevamente el puntaje de 
enfermería más alto que el de medicina. Y finalmente un 9,01% de los estudiantes 
del programa de enfermería y un 17,21% obtuvo una puntuación pobre en cuanto 
conocimiento de ITS y métodos de prevención. Ver grafica 15. 
GRAFICA 15 DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACION SEGÚN PROGRAMA ACADEMICO Y GRADO DE 
CONOCIMINETO DE ITS. 
 
Fuente: conocimiento de métodos de prevención frente a infecciones de transmisión sexual en 
estudiantes de I a V semestre del programa de medicina y el programa de enfermería de la 
universidad de ciencias aplicadas y ambientales, primer semestre de 2017 
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9. DISCUSIÓN 
 
 Las ITS son un gran problema de salud pública a nivel mundial y así mismo a nivel 
Colombia; según la OMS se estima que anualmente 357 millones de personas 
contraen una ITS, siendo uno de los principales problemas  de la salud sexual y 
reproductiva puesto que muchas de estas infecciones son asintomáticas y el déficit 
de conocimiento de estas hace que sean un blanco fácil para su adquisición; la 
política nacional de salud sexual y reproductiva informa que los programas de 
prevención y promoción no responden a las necesidades de las comunidades y así 
mismo los adolescentes no acuden a los servicios de consejería que prestan en 
estas y de esta manera aumentan las cifras de una contracción de infecciones de 
transmisión sexual. 
 
Teniendo en cuenta la política de salud sexual y reproductiva y observando las 
falencias frente a las medidas de promoción y prevención se decidió realizar un 
estudio en el que se buscó describir el conocimiento de los estudiantes del 
Programa de Medicina y Enfermería de la U.D.C.A. cursando I a V semestre en 
cuanto a ITS y sus métodos de prevención. 
 
Pocos estudios han evaluado la influencia de la disciplina en los comportamientos 
en salud sexual y reproductiva de estudiantes universitarios. Gustavo de la Hoz 
Herrera realizo una investigación en estudiantes del Programa de Medicina de la 
Universidad Libre Seccional Barranquilla, en un grupo de estudiantes de los 
primeros 10 semestres evaluando el grado de conocimiento y actitudes sobre las 
ITS. Los resultados obtenidos muestran que los participantes presentan un alto 
grado de conocimiento de las mismas, directamente proporcional al aumento en el 
nivel semestral, lo que sugiere que se adquieren en esta población los 
conocimientos teóricos y prácticos en las diferentes asignaturas del plan de estudios 
en el programa de medicina; sin embargo en relación con los resultados del  mismo 
estudio se demuestra que en la actitud ante la enfermedad existe una discordancia  
entre la información recibida y las actitudes adoptadas. En el presente estudio en  
cuanto a los semestres abordados se encontró que en el programa de medicina el 
mejor desempeño lo obtuvieron los estudiantes de tercer semestre, mientras que en 
el programa de enfermería los estudiantes de cuarto semestre fueron quienes 
obtuvieron el mejor desempeño, que en comparación con el estudio de Gustavo de 
la Hoz evidencia que en la U.D.C.A el nivel de conocimiento en los primeros 
semestres de los programas estudiados no son directamente proporcionales al 
aumento en el nivel semestral. (14) 
 
Ángela María Ruiz Sternberg en su estudio en el año 2010 quería explorar si hay 
una asociación entre el mayor conocimiento en áreas del cuidado de la salud, que 
presumiblemente tienen los estudiantes de medicina, y el desarrollo de actitudes y 
comportamientos saludables en la salud sexual y reproductiva. En dicho estudio se 
realizaron encuestas a estudiantes de la facultad de medicina y de derecho de una 
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universidad privada en Bogotá (Colombia), y se concluyó que los estudiantes de 
medicina tienen el mismo riesgo de adquirir una ITS como los estudiantes 
pertenecientes a la facultad de derecho.  Al comparar este estudio, con los 
resultados obtenidos en la U.D.C.A. se observó que los estudiantes del programa 
de medicina tienen un buen nivel de conocimiento frente a temas de educación 
sexual, pero de la misma manera están en riesgo de adquirir una ITS pues sus 
niveles de conocimiento no aseguran que en la práctica sus conductas sean más 
seguras solo por pertenecer a un programa de salud. (42) 
 
Un estudio del año 2015 en La Habana, Cuba, en la Facultad de Tecnología de la 
Salud del Municipio Cerro se propuso un estudio que tenía como objetivo identificar 
los comportamientos sexuales y el uso del preservativo en estudiantes de dicha 
facultad, todo esto previo a una charla educativa frente a temas de salud sexual y 
reproductiva. Se obtuvo como resultado que el 91 % de los encuestados tenía vida 
sexual activa, de los cuales solo el 51,88 % usó siempre el condón en sus relaciones 
sexuales, concluyendo que el uso del preservativo fue bajo (42); de manera similar 
en el presente estudio se observó que  el 58% de los estudiantes del programa de 
medicina y el 52% de los estudiantes del programa de enfermería usan el 
preservativo en sus relaciones, lo cual permite ver que no hay una diferencia 
significativa en el contexto nacional y de Latinoamérica.  
 
En el año 2015 un estudio pretendía evidenciar el nivel de conocimiento frente a las 
prácticas sexuales en estudiantes de diferentes programas de salud en 
universidades de Colombia y Brasil, el cual concluyó que el  nivel de conocimiento 
en general en los estudiantes era bueno (43), lo cual comparado con el presente 
estudio  mostró que los resultados son similares pues en su mayoría el desempeño 
en las encuestas deja ver que el nivel de conocimiento es bueno. Además, el 45.1% 
de la población estudiada utiliza el condón correspondiente al 52% para el programa 
de enfermería y el 58% para el programa de medicina. 
 
Pasquale Mascolo en su investigación que tenía como objetivo evaluar el nivel de 
conocimientos, actitudes y percepciones con respecto a las ITS e infección 
VIH/SIDA de una muestra de estudiantes de pregrado de primer año de medicina y 
odontología de una universidad venezolana (Universidad Central de Venezuela), 
obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento es significativamente mayor en 
estudiantes de medicina que en estudiantes de odontología. En términos generales 
se observó que los estudiantes evaluados tanto de odontología como de medicina 
presentaban un buen nivel de conocimiento básico como actitudes y percepciones 
adecuadas sobre el VIH/SIDA e ITS. (45) Estos resultados muestran concordancia 
con los obtenidos en la U.D.C.A. ya que la ITS más conocida es el VIH/SIDA. 
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Un estudio en Portugal sobre el conocimiento de las ITS en estudiantes 
universitarios buscaba entender los factores que influyen en las conductas sexuales 
entre ellos el conocimiento de métodos anticonceptivos; en dicho estudio los 
estudiantes tuvieron en general un nivel de conocimiento elevado (46), comparado 
con el presente estudio que arrojo un nivel de conocimiento bueno, lo que deja ver 
que la población estudiada está menos calificada en este tema que poblaciones 
similares en países desarrollados. 
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10. CONCLUSIONES 
Con los resultados obtenidos se puede concluir que en general el nivel de 
conocimiento de los estudiantes de los programas de medicina y de enfermería en 
los semestres de I a V de la U.D.C.A. es bueno, según sus respuestas y la 
puntuación obtenida; además se puede concluir que la población se encuentra en 
un nivel de conocimiento similar al panorama nacional y a nivel Latinoamérica, pero 
alejado del nivel de conocimiento en otras regiones del mundo. 
En cuanto a la ITS más conocida en la población estudiada se logró establecer que 
el 80% de los encuestados refiere tener más conocimiento acerca del VIH, por otro 
lado un 17% de la población refiere tener más conocimiento sobre la Sífilis, un 13% 
sobre la Gonorrea y por último se encuentra la Hepatitis B siendo la que menos 
conocen los encuestados con solo un 6%.  
En cuanto a los semestres estudiados se encontró que en el programa de medicina 
los estudiantes con el mejor desempeño fueron los estudiantes de tercer semestre, 
mientras que en el programa de enfermería los estudiantes de cuarto semestre 
fueron quienes obtuvieron el mejor desempeño, por otra parte el desempeño; más 
bajo en la encuesta lo obtuvieron los estudiantes de quinto semestre, tanto para el 
programa de medicina como para el programa de enfermería, situación  
preocupante pues se esperaría que al ser los estudiantes pertenecientes al 
semestre más alto de la población estudiada deberían tener el mejor desempeño. 
Pero al comparar los resultados obtenidos se concluye que el nivel de conocimiento 
es similar en los estudiantes de ambos programas. 
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11. RECOMENDACIONES 
1. Proponer campañas de promoción y prevención acerca de ITS con énfasis 
en el método que las previene. 
 
2. Profundizar en el área de básicas acerca de las ITS, sus factores de riesgo y 
cómo identificarlas oportunamente. 
 
3. Incentivar en todos los programas de la universidad la socialización de la 
política de salud sexual y reproductiva. 
 
4. Diseñar nuevos estudios que evalúen el nivel de conocimiento posterior a las 
intervenciones realizadas. 
 
5. Divulgar los resultados obtenidos ante las directivas institucionales y los 
entes gubernamentales. 
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12. CRONOGRAMA 
Tabla 9 CRONOGRAMA 
DESCRIPCIÓN DE 
ACTIVIDADES  
FEB 
2016 
ABR 
2016 
MAY 
2016 
AGOS 
2016 
SEP 
2016 
ENE 
2017 
FEB 
2017 
MAR 
2017 
MAY 
2017 
16-
29 
1-31 1-30 2-20 1-30 1-30 1-28 1-31 1-21 
ELECCIÓN 
POSIBLE TEMA A 
TRABAJAR 
X         
RECOLECCION 
ARTICULOS 
CIENTIFICOS Y 
DEMÁS 
BIBLIOGRAFIA 
 
 
 
X 
       
REALIZACIÓN 
PLANTEAMIENTO 
PROBLEMA, 
JUSTIFICACIÓN Y 
OBJETIVOS 
  
X 
 
 
      
REALIZACION DE 
METODOLOGIA Y 
JUSTIFICACION 
DE TIPO DE 
ESTUDIO 
  
X 
       
ASESORÍA 
METODOLÓGICA 
  X       
PROPONER 
TRABAJO A 
ASESOR 
CIENTÍFICO 
 X        
FIRMA Y 
ACEPTACION DE 
ASESOR 
CIENTIFICO 
  X       
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CORRECCIONES 
PROPUESTAS 
POR DIRECTOR Y 
COODIRECTOR 
  X       
REALIZACIÓN 
MARCO 
TEORICO, 
IMPACTO 
ESPERADO Y 
PRESUPUESTO 
 X X       
CORRECCIONES 
FINALES 
  X       
ENTREGA FINAL 
ANTEPROYECTO 
  12 DE 
MAYO 
      
REVISIÓN POR 
COMITÉ 
ACADÉMICO 
   X      
CORRECCIONES     X      
CARTA DE 
APROBACION 
    X     
RECOLECCION 
DE DATOS 
    X X X X  
TABULACION DE 
DATOS 
       X  
REVISION POR 
ASESORES  
      X X  
ENTREGA FINAL          X 
Fuente: elaboración propia 
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PRESUPUESTO:  
Tabla 10 PRESUPUESTO 
DESCRIPCION JUSTIFICACIÓN $PESOS 
PERSONAL  N/A 
TRANSPORTE  $40.000 
MATERIALES E INSUMOS Fotocopias de encuestas. Lapiceros, tablas 
de apoyo 
$60.000 
BIBLIOGRAFIA-
DOCUMENTACIÓN. 
 N/A 
TOTAL  $100.000 
Fuente: elaboración propia 
 
13. FORMA DE DIVULGACIÓN DE LOS RESULTADOS 
Se espera publicar los resultados del presente estudio en la revista de la UDCA 
Actualidad & Divulgación Científica para aportar al conocimiento epidemiológico 
acerca de este tema en Colombia. 
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ANEXOS 
 
 
Universidad De Ciencias Aplicadas Y Ambientales - U.D.C.A  
Facultad De Ciencias De La Salud. 
Fecha: ___/___/2017 
 
Estamos realizando una investigaciones con la temática “CONOCIMIENTO DE 
MÉTODOS DE PREVENCIÓN FRENTE A INFECCIONES DE TRANSMISIÓN 
SEXUAL EN ESTUDIANTES DE I A V SEMESTRE DEL PROGRAMA DE 
MEDICINA Y EL PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE 
CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES, SEGUNDO SEMESTRE DE 2016 ”, Por 
lo cual es de vital importancia su participación en esta encuentras, ya que busca la 
recolección de la información para el correcto desarrollo de la investigación. La 
encuesta consta de 16 preguntas cerradas con opción múltiple, tomará solo 10 
minutos y sus respuestas son totalmente anónimas.  
Tenga en cuenta las siguientes instrucciones para responder el cuestionario: 
 Lea las preguntas atentamente, revisa todas las opciones y elija la 
respuesta que desee. 
 Utilice bolígrafo negro. 
 Solo se puede responder una encuesta por persona. 
 Las encuetas que se encuentren con tachones o cuya respuesta no  sea 
clara, será anulada. 
 Marque con una X su respuesta, y solo una opción por pregunta. 
 Si desea realizar alguna pregunta sobre la encuesta, envíenos un correo 
electrónico a:  lumira2016@outlook.es  
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CONOCIMIENTO DE MÉTODOS DE PREVENCIÓN FRENTE A INFECCIONES 
DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN ESTUDIANTES DE I A V SEMESTRE DEL 
PROGRAMA DE MEDICINA Y EL PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES, PRIMER 
SEMESTRE DE 2017 
Este instrumento de recolección de datos es para fines de determinar el 
conocimiento de la población objeto y todo aquel que participe debe garantizar 
confidencialidad. 
1. Edad 
2. Sexo 
Masculino  Femenino  
3. Programa académico 
Medicina  Enfermería  
4. Semestre 
I II III IV V 
5. ¿Cuenta usted con estudios previos en ciencias de la salud y afines? 
Si No 
6. ¿Sabe que es una infección de trasmisión sexual? 
Si No No se  
7. Serie de manifestaciones clínicas causadas por la infección con 
diferentes microorganismos, siendo su principal vía de transmisión 
la sexual, la anterior definición corresponde a: 
Infección de 
transmisión sexual 
Enfermedad de trasmisión sexual 
8. ¿De las siguientes infecciones de trasmisión sexual cuál es la que más 
conoce? 
Sífilis Gonorrea Hepatitis 
B  
VIH 
9. ¿El uso de drogas está relacionado con la adquisición de una Infección de 
trasmisión sexual? 
Sí No No Se 
10. ¿El consumo de sustancias alcohólicas está relacionado con la adquisición de 
una infección de trasmisión sexual? 
Sí No No Se 
N° 
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11. De los siguientes grupos de edad de inicio de relaciones sexuales; ¿cuál cree 
usted que corre más riesgo de adquirir una infección de trasmisión sexual? 
<15 años 16-22 Años >22 Años 
12. ¿Sabe usted cual es el método que previene el contagio por una infección de 
trasmisión sexual? 
Sí No No Se 
13. ¿Cuál de los siguientes métodos considera que previene una infección de 
trasmisión sexual? 
A. Anticoncepción 
Hormonal 
(Inyecciones, pastas, 
etc.) 
B. Quirúrgicos 
(Ligadura, 
vasectomía) 
C. 
Condón 
D. DIU 
(Dispositivo Intra-
Uterino) 
14. ¿El sexo oral, vaginal y anal sin protección predisponen para una infección de 
trasmisión sexual?  
Si No No se 
15. ¿el tener una escolaridad incompleta y el bajo nivel socioeconómico son 
factores protectores frente a infecciones de trasmisión sexual? 
Si No No se 
16. ¿Con que frecuencia usa usted el preservativo en sus relaciones sexuales? 
Nunca Casi Nunca Siempre Casi Siempre 
17. ¿En qué casos usa usted el condón? 
Sexo 
oral  
Sexo 
anal  
Sexo 
vaginal 
En todas las 
situaciones  
En ninguna  
 
 
